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Una de las grandes tendencias empresariales en los últimos años es la 
búsqueda del bienestar en las empresas, para conseguir fidelizar el talento y 
mejorar la productividad. El envejecimiento de la población  y el incremento de 
las enfermedades crónicas,  suponen un cambio de escenario que lo hacen 
cada vez más necesario. 
Con esta tesis se pretende conocer cual es el papel que supone el producto de 
salud dentro de este, así como analizar si el contexto Español y el mercado de 
la sanidad en España  hacen posible el dinamismo en este tipo de prácticas 
empresariales y cual será la tendencia en los próximos años. 
Palabras Clave: Plan de Retribución Flexible, Salud, envejecimiento población, Empresas, 
Sanidad Pública, Sanidad Privada 
Resum 
Una de les grans tendències empresarials dels últims anys es la búsqueda del 
benestar en les empreses, per conseguir la fidelització del talent i la millora de 
la productivitat. L’envelliment de la població i l’increment de les malalties cròni-
ques, suposen un canvi d’escenari que ho fan cada vegada més necessari. 
Amb aquest tesi es preten conèixer quin es el paper que hi juga el  producte de 
salut, així com analitzar si el context Espanyol i el mercat de la sanitat fan posi-
ble el  dinamisme en aquest tipus de practiques empresarials i quina serà la 
tendència en els propers anys. 
Paraules Clau: Pla de Retribució Flexible, Salut, Envelliment poblacional, Empreses, Sanitat 
Pública, Sanitat Privada
Summary 
A major business trend in recent years has been the introduction of company 
well-being plans aimed at retaining talent and improving productivity. Population
ageing and the increase in chronic diseases are associated with a shifting 
scenario making such programs increasingly necessary.
This study seeks toidentify the role of the healthcare product within such plans 
and to analyse whether Spain today and its healthcare market facilitate 
dynamism in business practices of this type. It concludes by looking at how 
well-beingplans might develop in the short term.





1. Presentación del problema…………………………………………………9 
2. Situación del Entorno……………………………………………………....13 
2.1. Evolución reciente de la economía española……………………….13 
2.2. Proyección de magnitudes macroeconómicas..……………….…...14 
2.3. Contexto empresarial en España………………………………….…19 
2.4. Entorno demográfico en España. Evolución esperanza de vida... 21 
2.5. Derivadas del entorno demográfico en la sanidad…………………23 
3. Análisis Sanidad en España………………………………………...........29 
3.1. Sistema Nacional de salud en España……………………………..29 
3.2. Eficiencia de la Sanidad Pública en España ……………………...32 
3.3. Peligra entonces la  Sanidad Pública ……………………..……….33 
3.4. Impacto de la sanidad privada en el entorno productivo 
       Español………………………………………………………………...40 
3.5. Modelo Muface………………………………………………………..41 
3.6. Que aspectos aporta el sector sanitario privado al contexto  
       general de la Sanidad en España…………………………………..42 
4. Análisis Mercado Salud en España……………………………………....45 
4.1 Primas y  Crecimientos en España…….………..…………………..45 
4.2 Análisis y  Compañías que operan en el ramo de salud ………....50 
4.3 Que está pasando en el mercado de Salud ……………….……....51 
4.4 Canales de Distribución……………………………………………....52 
4.5 Claves del atractivo del mercado de salud……………….…………54 
5. Planes de Retribución Flexible en España………………………………63 
5.1. Definición Plan Retribución Flexible………………………………..63 
5.2. Ventajas y Fiscalidad………………………………………………...64 
5.3. La opinión del beneficiario del plan y porqué salud frente  
       a otros productos……………………………………………………..66 





El Papel de la Salud en los Planes de Retribu-
ción Flexible en la Empresa 
Evolución Histórica y mirada al futuro 
1. Presentación del problema
Una de las grandes tendencias empresariales en los últimos años es la 
búsqueda del bienestar en las empresas. Este hecho se  enmarca en la nece-
sidad de las empresas de, por un lado fidelizar el talento; y por otro, mejorar la 
productividad. En ambos casos, el bienestar de los empleados juega un papel 
esencial. Por ello, las empresas punteras ya ofrecen programas para fomentar 
la actividad física, realizar descansos productivos o flexibilizar (tanto el trabajo 
como la jornada laboral). Del mismo modo, también podemos constatar una 
creciente preocupación por la creación de espacios que fomenten la creatividad 
y la cooperación; así como por el cuidado del ambiente dentro y fuera del en-
torno laboral. Promover el bienestar y los hábitos de vida (tanto personal como 
laboral) saludables, es bueno per se; ya que favorece el cuidado de las perso-
nas. Pero en un entorno profesional, en el que se persiguen beneficios econó-
micos, debemos ir más allá. 
Una empresa saludable es, generalmente, más productiva y eficaz. Por tanto, 
promover el bienestar, además de beneficios personales y grupales, genera 
beneficios económicos. Y lo hace principalmente de cuatro formas: 
 Incrementando la motivación de los trabajadores, que permite una mayor
productividad y eficiencia en sus tareas.
 Reduciendo las bajas por enfermedad y los accidentes, reduciendo al
máximo el absentismo laboral.
 Mejorando la imagen de la empresa y por tanto, aportando una posible
ventaja competitiva.
 Ayudando a retener y atraer el talento.
El objetivo de esta Tesis es estudiar que papel juega el producto de salud 
dentro de este marco de búsqueda de beneficio para las empresas pre-
ocupadas por el bienestar de sus empleados, así como analizar si el con-
texto Español y el mercado de la sanidad en España  hacen posible el di-
namismo en este tipo de prácticas empresariales y cual será la tendencia 
en los próximos años. 
Dos de las grandes preocupaciones de las empresas en el mercado Español 
son: 
 El repunte en los datos de absentismo laboral, no solo porque merma su
productividad sino por el coste que esto supone, según los datos recogi-
dos en el «VII Informe Adecco sobre Absentismo Laboral» La tasa de
absentismo laboral ha repuntado en el último año hasta el 5%, por lo que
ha acumulado un crecimiento del 21% desde 2014. El coste del absen-
tismo laboral en España alcanzó los 85.140,42 millones de euros en
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2018, lo que supone un 10% más que en 2017.Por su parte, el coste 
directo para las empresas es de 6.218,56 millones de euros, y el de 
oportunidad, en términos de la producción de bienes y servicios que se 
ha dejado de generar, ha ascendido a 63.577,16 millones de euros, es 
decir, un 5,46% del PIB. 
 Otra cuestión que preocupa a las empresas es la falta de personal cuali-
ficado, este es uno de los principales problemas de las empresas para
poder contratar trabajadores. Es más, la falta de trabajadores cualifica-
dos es ya el cuarto problema que tienen las empresas españolas para
crecer. Los tres primeros son: encontrar clientes, la competencia y los
costes laborales de producción. Este problema está muy ligado con la
rotación de este perfil de empleados, y se convierte en vital orientar pro-
gramas que retengan y atraigan el talento.
En el transcurso de la Tesis veremos y analizaremos que aportación de 
valor tiene para las empresas el hecho de establecer políticas de retribu-
ción flexible, y centraré la póliza de salud como eje de este impacto posi-
tivo en la problemática presentada, así como analizar todos los beneficios 
adicionales. Para cumplir con este objetivo se ha seguido la siguiente me-
todología: 
El estudio se presenta en tres Bloques principales: 
1º Bloque: Pretende contextualizar el entorno, es por ello que antes de hablar 
propiamente de planes de retribución e incluso del mercado de salud entendía 
oportuno mostrar qué situación económica, demográfica y empresarial se en-
cuentra España. Teniendo en cuenta además, como veremos en el transcurso 
del punto 2, que la existente atomización en pequeñas pymes del mercado 
laboral español, condiciona el crecimiento del desarrollo de planes a 
formatos que sean adaptados a estos tamaños de empresa. 
De este primer análisis ya se desprenden derivadas e indicadores que nos 
darán paso al segundo bloque. 
2º Bloque: Nos adentramos aquí en analizar el mercado de salud en España, 
para ello hablo tanto del Sistema  Nacional de Salud como de la Sanidad Pri-
vada en España y por ende del mercado asegurador que ofrece la cobertura, 
intentando establecer, en la parte final, comparativos entre ambas y ver las si-
nergias entre ambos mercados.  
España cuenta con una situación peculiar en cuanto a Sanidad, ya que el Sis-
tema Nacional de Salud ofrece cobertura prácticamente universal, dando lugar 
en aquellos asegurados que están en la privada, a doble cobertura y doble utili-
zación de prestación en muchos casos. Este bloque, pretende ir desgranando 
que aspectos, ventajas y retos tiene la sanidad privada, en un contexto de mer-
cado  que aparentemente puede parecer no demasiado idóneo. Así mismo 
analizo en detalle el mercado de aseguramiento de salud en España, ya que 
nos ayuda a entender su proyección y particular importancia del producto de 
salud para las empresas que deseen realizar planes específicos para sus em-
pleados.  
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3er Bloque: Visto el contexto que hace posible el desarrollo de estos progra-
mas en empresas, así como analizadas las oportunidades en el mercado de la 
sanidad privada, este tercer bloque de la tesis se centra en desgranar en que 
consisten los Planes de Retribución Flexible y destaca la preponderancia del 
producto de salud en estos y los motivos que lo hacen posible, así también re-
coge buena parte de opiniones de contratantes de Planes y realizo un compa-
rativo de costes para las empresas de las principales herramientas existentes 
en el mercado Español que facilitan su implantación. 
Este bloque termina con el capítulo de conclusiones, donde se busca Identifi-
car las principales ventajas competitivas de disponer de planes de salud y 





















































2. Situación del Entorno
2.1. Evolución reciente de la economía española 
Los principales aspectos económicos que tienen interés en el mercado de la 
salud en la empresa en España son: 
 En un contexto en que ha seguido haciéndose patente la desaceleración
de la actividad mundial, que comenzó a observarse desde el 2018, la
actividad de España en el primer trimestre  de 2019  ha mantenido
un notable dinamismo, se ha experimentado  un crecimiento del PIB
del 0,7% con respecto al trimestre anterior, lo que supone una ligera
aceleración respecto al 2018, En términos interanuales el crecimiento
fue del 2,4%, una décima porcentual superior a la del trimestre prece-
dente.
Ilustración 1 – Producto interior bruto en UEM y España
Fuente: Eurostat, Instituto Nacional de Estadística y Banco de España 
Ilustración 2 – Producto interior bruto en España 
Fuente: Eurostat, Instituto Nacional de Estadística y Banco de España 
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 El consumo privado ha mostrado una notable fortaleza y Se obser-
va también una recuperación del sector industrial tras la caída de ac-
tividad que sufrió en el cuarto trimestre de 2018.
Ilustración 3 –Índice de precios al consumo en España
Fuente: Instituto Nacional de Estadística 
 Se observa también un ritmo de creación de empleo elevado;  El
número de  puestos de trabajo equivalentes a tiempo completo aumentó
en 510.000 y  La remuneración media por ocupado se aceleró, debido
fundamentalmente a los aumentos salariales de los empleados de las
Administraciones Públicas. Esta continuada recuperación del empleo,
empuja el consumo.
2.2. Proyección de magnitudes macroeconómicas 
Las principales proyecciones de magnitudes macroeconómicas preveen la pro-
longación de la actual fase expansiva de la economía, en este ámbito  estos 
son los principales factores que intervienen en el mercado de la salud en Espa-
ña: 
 La expansión de la actividad seguirá sustentándose bajo demanda na-
cional y el dinamismo del consumo privado  continuará viéndose favo-
recido por la fortaleza del proceso de creación de empleo.
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Ilustración 4 –Confianza de los consumidores 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística 
Ilustración 5 y 6 –Índice de afiliados a la SS y Tasa de paro en España 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística, Ministerio de trabajo y Seguridad Social y 
Banco de España. 
 El ritmo de expansión de las rentas de los hogares se verá impul-
sado por el repunte de los salarios reales, por lo que existirá un
mayor poder de compra.
16 
Ilustración 7 –Íncremento salarial en España 
Fuente: Ministerio de trabajo y Seguridad Social 
 La previsión apunta a un contexto de aumento de precios más soste-
nido.
Ilustración 8 –Íncremento precios al consumo  en España
Fuente: Instituto Nacional de Estadística 
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 Previsible disminución tasa de paro
Ilustración 9 –Tasa de creación media de empleo y evolución del PIB
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Banco de España 
 Previsión mantenimiento de tipos de interés: Desde principios de
año, los mercados financieros han mostrado un comportamiento muy fa-
vorable, que contrasta con las turbulencias sufridas a finales de 2018.
Estas dinámicas de mercado han venido condicionadas por el cambio de
tono en la política monetaria a escala global y por un mayor optimismo
respecto ala posibilidad de un acuerdo comercial entre Estados Unidos y
China.  En Estados Unidos y también en la zona Euro se han reforzado
las políticas monetarias lo que hace esperar que los tipos de interés ofi-
ciales se mantengan en los niveles actuales, sin anticipar ningún incre-
mento hasta octubre de 2020.En los últimos meses, las condiciones de
acceso a la financiación bancaria, tanto para los hogares como para las
sociedades no financieras, han continuado siendo muy holgadas, aun-
que se empiezan a percibir ciertos signos de agotamiento de esta ten-
dencia.
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 Impulso presupuestario de las rentas de los hogares
Ilustración 10 –Proyección Magnitudes de economía Española 
Fuente: Banco de España e Instituto Nacional de Estadística 
 La economía española está mostrando una mayor resistencia a la
desaceleración global que los principales países del área euro. En
este sentido,  el crecimiento estimado para el primer trimestre de 2019-
del 0.6% inter-trimestral contrasta con las proyecciones disponibles para
el conjunto del área euro.
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2.3 Contexto Empresarial en España 
Las buenas perspectivas económicas vistas con anterioridad nos hacen estimar 
que los seguros para empresas puedan tener un comportamiento favorable 
durante los próximos años, incluso mejores que los seguros vinculados a 
particulares, pero sin duda cabe analizar como está compuesto el tejido 
empresarial en España para entender que factores son clave para su 
desarrollo: 
 Durante el 01 enero 2008 y el 2015 han desaparecido 235.361 empresas
en nuestro país, lo que supone una caída acumulada en dicho período
del 6,9%,  el ajuste experimentado por los seguros vinculados a las
empresas se han reducido en un 26%, esta reducción se debe
principalmente a la caída de la actividad económica y al aumento de
competencia. En los seguros de  salud colectiva, en cambio, y a
pesar del contexto comentado, estos han experimentado un
crecimiento sostenido  en el volumen de primas en este segmento,
pasando de tener una composición de mercado en el año 2009 del
23,6% al 30,3% en 2015.
Más adelante, en el punto monográfico que se  habla sobre el mercado
de salud en España,  destaco también el crecimiento de este segmento
de salud colectivos en el período del 2015 hasta la actualidad, pero
mencionar estos antecedentes históricos parece razonable para ilustrar
la estabilidad de este ramo en un contexto económico realmente
complejo, y apuntan a la oportunidad que se ofrece en el entorno de
empresas en un contexto de economía estable.
 El tejido productivo Español se caracteriza porqué el 95,8% de las
empresas tienen entre el 0 y 9 trabajadores (microempresas). Se
trata entonces de un mercado muy atomizado, que ofrece grandes
oportunidades en política retributiva pues hay todavía mucho campo de
desarrollo.
Ilustración 11 –Clasificación de empresas por tamaño 2015.
Fuente: Instituto Nacional de Estadística 
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 El 81,1% ejercen su actividad  en el sector servicios, sobre todo el
turismo, donde la dimensión de la empresa resulta óptima para ser
eficiente. Se observa que el tamaño de las organizaciones está muy
vinculado al sector de la actividad, así uno de los principales motivos del
reducido tamaño de las empresas españolas podría decirse que es
nuestra estructura productiva basada en el sector servicios,
principalmente en el turismo, donde la dimensión de la microempresa
resulta óptima para ser eficiente, no siendo igual en el sector industrial.
Ilustración 12 –Clasificación de actividades principal  2015.
Fuente: Instituto Nacional de Estadística 
 Una estructura empresarial tan focalizada en la microempresa se
traduce en que el 97,6% de las empresas ingresan menos de 2
millones de euros.
Ilustración 13 –Clasificación de actividades principal  2015.
Fuente: Instituto Nacional de Estadística 
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Conclusión:  
El mercado de salud colectiva se ha mantenido con incrementos de primas en 
entorno económico desfavorable, aún y cuando el resto de ramos en este 
entorno han decrecido.  
Esta especificidad de mercado atomizado y de microempresa hace necesario 
una adaptación de los productos de salud en políticas de retribución Flexible 
que sean moldeables a esta realidad en el tamaño de las empresas, dando 
opción probablemente  a productos estándar y con menores complejidades, 
pero que permitan introducirlos como alternativa a la retribución ordinaria a sus 
empleados,  ofreciendo una clara oportunidad de negocio y crecimiento en este 
segmento. 
2.4 Entorno Demográfico en España  
Los principales elementos demográficos que intervienen en el mercado de la 
salud en España son los siguientes: 
 Se evidencia por las proyecciones de esperanza de vida,  que en el
2040 España pase a ser el país  con mayor esperanza de vida del
mundo, llegando a una edad media  esperada de 85,8 años, dejando
la cuarta posición en el ranking que ocupaba en el año 2015 y pasando
al primer puesto en el  2040.
Ilustración 14 –Evolución por países de la esperanza de vida.
Fuente:  Daes, World population Ageing 2011 
 A nivel mundial, se espera  doblar el número de personas mayores de 65
años en el año 2030.
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Ilustración 15 –Evolución mundial población mayor 65 años. 
Fuente:  Daes, World population Ageing 2011 
 Como ya señalaba en el primer punto, la esperanza de vida en 
España se ha incrementado a lo largo del último siglo  en 40 años, 
la tendencia de aumento del número de personas mayores de 60 años 
vista en el segundo punto se prevee que en España  supere en el año 
2050 a los 17,5 millones de personas.
Ilustración 16 –Evolución en España población mayor 65 años 
Fuente: Daes, World population Ageing 2011 
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 La evolución esperada de la población Española envejecerá en el
próximo quinquenio, debido a :
o Bajas tasas de natalidad
o Decrecimiento de la inmigración
o Aumento esperanza de vida
Ello reducirá el peso de los jóvenes menores de 40 años del 48% al 40% 
en 10 años y hace esperable un aumento en el número de crónicos y 
de la demanda de salud.  
Ilustración 17 –Envejecimiento población española próximo quinquenio 
Fuente : Data analytics Segurcaixa, datos Ine, Idis
2.5 Derivadas del entorno demográfico en la sanidad española
Parece evidente  que el envejecimiento general de la población y el aumento 
en la esperanza de vida tendrán futuras consecuencia en el campo de la 
sanidad y sus costes, destaco los siguientes puntos que guardan relación con 
el sector de la salud en el campo de los planes para empresas. 
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 El envejecimiento de la población conlleva un aumento de
enfermedades derivadas en gran  medida de hábitos poco
saludables.
  Ilustración 18 –Envejecimiento  y aumento enfermedades 
Fuente: Elaboración propia,datos Ine, Idis
 El mayor número de personas mayores de 65 años será el factor
decisivo en el aumento de la cronicidad, generando el 75% del
gasto sanitario.
Ilustración 19 –Cronicidad enfermedades
Fuente: Data analytics Segurcaixa
 El cambio en el perfil de morbilidad de los españoles ha
experimentado un crecimiento en el promedio de años de duración
de enfermedades del 50,4% desde el año 1990 al 2016.
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Ilustración 20 –Cambio perfil morbilidad  de los Españoles 
Fuente : ICP Global Resoults. Mckinsey Análisys
 Como hemos visto en el punto anterior, el gasto sanitario está
aumentando y también lo hacen el número de asegurados de pólizas
privadas a nivel mundial.
Ilustración 21 –Evolución Gasto sanitario a nivel mundial
Fuente: ICP Global Resoults. Mckinsey Análisys
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 Previsiblemente el número de enfermedades crónicas aumentará
frente a otros tipos que se están reduciendo, como enfermedades
de transmisión.
Ilustración 22 –Causas de muerte no natural a nivel mundial
Fuente : OECD y Eco salud INE
Conclusiones:   
La clara tendencia al envejecimiento de la población, la prolongación de la 
edad media y la consecuente aparición de mayor número de enfermedades 
crónicas y  durante más años de tratamiento, creará una mayor sensibilidad 
hacía el cuidado de la salud, al margen que obligará a buscar alternativas que 
ayuden en la financiación de aumento de costes.  
Este mayor grado de sensibilización impactará en los hogares y también lo 
hará el las políticas retributivas y de beneficios sociales en las empresas, ya 
que este factor se convertirá en decisivo para estas.  
Ante esta previsible tendencia a la demanda de un mayor cuidado de la salud 
de los hogares y en las empresas para sus empleados, parece razonable que 
el aseguramiento privado tenga un papel cada vez más preponderante por 
varios factores: 
 Ofrece una mayor accesibilidad a la prestación asistencial
 Seguro salud libera recursos del Sistema Nacional de salud, que verá
encarecidos sus costes y sus listas de espera.
 Realiza una parte importante de la prestación sanitaria, contribuyendo a
descongestionar el Sistema Nacional de Salud.
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 Se trata de sector innovador que apuesta por el uso de la tecnología
más moderna
 Apuesta por la búsqueda de la excelencia
 La mejora continua ha permitido reducir los tiempos de espera en
urgencias, uno de los servicios más demandados.
Ilustración 23 –Aseguramiento sanitario privado como aliado de sanidad publica 
Fuente : Elaboración propia, datos Idis 
Al margen, surge una nueva necesidad en la población mayor de 60 años, que 
en la actualidad tiene dificultades en encontrar soluciones de aseguramiento en 
el ámbito privado de la salud, ello obligará a las compañías  a ampliar el target 
de aseguramiento en estas franjas, aunque ofrece un gran reto en cuanto a la 
sostenibilidad,  por tratarse de una edad con mayor necesidad de acceso a la 
sanidad y mayores costes sanitarios.  
El papel de las empresas en sus planes de retribuciones flexibles puede tomar 
preponderancia, y obligar a estas a buscar soluciones en el mercado que 
tensionen a las aseguradores a dar coberturas más prolongadas, incluso una 
vez el empleado haya salido de la empresa, como parte de su responsabilidad 
social corporativa.  
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Ilustración 24 –Productos para mayores de 60 años 
Fuente : Elaboración propia, datos estudio Data analitycs Segurcaixa 
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3. Análisis Sanidad en España
3.1 Sistema Nacional de Salud en España 
No es posible analizar el papel que juega la salud en los planes de retribución 
flexible en las empresas, sin señalar el modelo sanitario de doble cobertura que 
disponemos en España, me parece relevante pararnos en detallar en que se 
basa el modelo de cobertura sanitario público en España,  cubierto por el 
Sistema Nacional de Salud, ello también nos ayudará a entender el motivo por 
el que, aún y  disponiendo en España de un sistema  de cobertura sanitaria 
universal, empresas y hogares deciden contratar un aseguramiento privado, 
dando pie a una combinación de uso de ambos sistemas en muchas 
ocasiones. 
El Sistema Nacional de Salud de España es el ente que engloba a las presta-
ciones y servicios sanitarios de España, que de acuerdo con la ley son respon-
sabilidad de los poderes públicos y con cargo a fondos públicos. Creado en 
1908, poco a poco fue extendiendo su cobertura, previo pago de los servicios 
asistenciales, a toda la población española. 
Por su parte, los principios sobre los que se edifica el Sistema Nacional de 
Salud en España son: 
 Universalidad en la atención. Toda la población tiene derecho a acce-
der a los servicios de salud. Por ello, no debe tenerse en cuenta el esta-
do de afiliación a la seguridad social o la capacidad económica del usua-
rio.
 Accesibilidad y desconcentración. El sistema opera mediante un es-
quema de regionalización sanitaria. De este modo, pretende llevar la
prestación de los servicios cerca de los ciudadanos. Además, de esta
manera se descongestiona la atención en los centros urbanos.
 Descentralización. Pretende que la gestión de los recursos sanitarios
sea cada vez más democrática y participativa.
 La base de la atención sanitaria es la atención primaria.
 Participación de la comunidad. Los ciudadanos tienen derecho a parti-
cipar en la orientación y control del sistema sanitario español.
La asistencia sanitaria en España está garantizada a aquellas personas que 
ostenten la condición de asegurado o sean sus beneficiarios. Tienen condi-
ción de asegurados las  personas que se encuentren en alguno de los es-
tos supuestos: 
 Que sean trabajadores por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliados a
la Seguridad Social y en situación de alta o asimilada a la de alta.
 Que ostenten la condición de pensionista del sistema de la Seguridad
Social.
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 Que sean perceptores de cualquier otra prestación periódica de la Segu-
ridad Social, incluidas la prestación y el subsidio por desempleo u otras
de similar naturaleza.
 Que hayan agotado la prestación o el subsidio por desempleo u otras
prestaciones de similar naturaleza y se encuentren en situación de des-
empleo sin acreditar la condición de asegurado por cualquier otro título y
que residan en España. Este supuesto no será de aplicación los extran-
jeros no registrados ni autorizados como residentes en España (artículo
3 de la Ley 16/2003).
Además, también están aseguradas las personas que no estando comprendi-
das en el punto anterior ni en el artículo 3 del R.D. y no teniendo cobertura 
obligatoria de la prestación sanitaria por otra vía, se encuentren en algunos de 
los estos supuestos: 
 Que tengan nacionalidad española y residan en territorio español.
 Que sean nacionales de algún Estado miembro de la Unión Europea, del
Espacio Económico Europeo o de Suiza y estén inscritos en el Registro
Central de Extranjeros.
 Que sean nacionales de un país distinto de los mencionados en los
apartados anteriores, o apátridas, y titulares de una autorización para
residir en territorio español, mientras ésta se mantenga vigente en los
términos previstos en su normativa específica.
 Además, los menores de edad sujetos a tutela administrativa también
tendrán la consideración de personas aseguradas.
Beneficiarios 
Tendrán la condición de beneficiarios de un asegurado las personas que se 
encuentren en alguna de las siguientes situaciones: 
 Que sean cónyuges de la persona asegurada o convivan con ella en si-
tuación de pareja de hecho.
 Que sean ex cónyuges o estén separados judicialmente, en ambos ca-
sos a cargo de la persona asegurada por tener derecho a percibir una
pensión compensatoria por parte de ésta.
 Que sean descendientes, o persona asimilada a éste, de la persona
asegurada o de su cónyuge, aunque estén separado judicialmente, de
su ex cónyuge a cargo o de su pareja de hecho, en ambos casos a car-
go del asegurado y menor de 26 años o, en caso de ser mayor de dicha
edad, que tenga una discapacidad reconocida en un grado igual o supe-
rior al 65%.
Además, tendrán la consideración de personas asimiladas a los descendientes 
las siguientes: 
 Los menores sujetos a la tutela o al acogimiento legal de una persona
asegurada, de su cónyuge, aunque esté separado judicialmente, o de su
pareja de hecho, así como de su ex cónyuge a cargo cuando, en este
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último caso, la tutela o el acogimiento se hubiesen producido antes del 
divorcio o de la nulidad matrimonial.  
 Las hermanas y los hermanos de la persona asegurada.
Por otra parte, se entenderá que los descendientes y personas a ellos asimila-
das se encuentran a cargo de una persona asegurada si conviven con la mis-
ma y dependen económicamente de ella. 
Aclaraciones 
Solo por el hecho de tener la nacionalidad española, la gran mayoría de 
los ciudadanos tienen acceso a la asistencia sanitaria con cargo a los 
fondos públicos. Los españoles que quedan excluidos son los desempleados 
emigrantes que hayan agotado la prestación y los subsidios por desempleo, y 
que se ausenten del país más de 90 días en un año. 
Además, las personas con un grado de discapacidad igual o superior al 33 % 
tendrán derecho a asistencia sanitaria y a prestación farmacéutica siempre. 
En cuanto a los mayores de 26 años que no estén afiliados a la Seguridad So-
cial, no sean pensionistas, ni cobren el paro (o se les haya acabado) y no estén 
inscritos en la oficina de empleo como demandante, estas personas podrán 
solicitar el aseguramiento en las oficinas de la Seguridad Social declarando que 
carecen de recursos económicos suficientes. 
Por otra parte, todo el que cuente con una tarjeta sanitaria como beneficiario de 
una persona asegurada tiene el derecho de asistencia sanitario reconocido au-
tomáticamente. 
En cuanto a los extranjeros, todos los ciudadanos de un país de la Unión 
Europea, del Espacio Económico Europeo o Suiza residente en España, 
siempre que sus ingresos no superen los 100.000 euros anuales, también 
tendrán derecho a asistencia sanitaria pública. 
Pero, ¿qué pasa con el resto de extranjeros? En las siguientes situaciones, 
también pueden recibir asistencia sanitaria con cargo a fondos públicos a 
través del Sistema Nacional de Salud (SNS): 
 Personas en condición de asilados políticos con residencia autorizada en
territorio español.
 Víctimas de trata de seres humanos, durante el periodo de restableci-
miento y reflexión.
 Persona que requiera atención sanitaria urgente por enfermedad grave o
accidente, atención al embarazo, parto y posparto.
 Menores de 18 años.
Puede entonces garantizarse, que la cobertura sanitaria en España uni-
versal. 
Solo en el continente europeo la sanidad universal es un derecho ampliamente 
reconocido por la mayoría de países. Fuera de Europa está reconocida en al-
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gunos países americanos, como Canadá, Argentina, Costa Rica,  Venezuela, 
Ecuador o Cuba. También otros países de tradición europea, como Australia y 
Nueva Zelanda, cuentan con sistemas sanitarios universales. La asistencia sa-
nitaria universal es prácticamente inexistente en África y Asia, salvo algunas 
excepciones, como Botsuana, Japón o Tailandia.  
3.2 Eficiencia de la  Sanidad Pública en España 
España ocupa la novena posición en un ranking global de 180 países de 
acuerdo con un estudio presentado  por Fundación MAPFRE, que clasifica los 
sistemas de salud nacionales por su eficacia; los mejor puntuados: Japón, Sui-
za, Corea del Sur, Singapur e Islandia. La medición de este índice asume que 
se es más eficaz si se muestra una mayor capacidad para controlar la mortali-
dad de grupos vulnerables (niños de 0 a 4 años), la mortalidad por morbilidad 
general causada por enfermedades no transmisibles –cáncer, diabetes, enfer-
medades cardiovasculares, etc.- y cuanto mayor es la esperanza de vida.  
A partir de esos indicadores se ha creado el Indicador de Eficacia de Siste-
mas de Salud (IESS) que deja a un lado cuestiones como el gasto sanitario, 
“dada la gran dispersión que se observa en los datos” cuando se comparan 
“con los efectos positivos” que se han medido. En estos tres apartados, España 
ocupa el tercer, cuarto y décimo lugar, respectivamente.  
Sin embargo, si se hubiera considerado exclusivamente el gasto sanitario, Es-
tados Unidos habría sido, con mucha diferencia, el mejor parado de la compa-
rativa: en 2017 ascendió al 17,1% de su PIB, 8,2 puntos más que la media de 
la OCDE. “Es el mayor del mundo en términos absolutos y prácticamente tam-
bién en términos relativos”, destaca el director de Análisis, Estudios Sectoriales 
y Regulación del Servicio de Estudios de la aseguradora, Ricardo González. 
En el caso Español en términos de gasto sanitario, el porcentaje se situó en 
torno al 8,8% del PIB en 2017, y la penetración de los seguros privados de sa-
lud en ese año fue del 0,7%. El sistema de salud español responde al modelo 
denominado ‘Beveridge’ -el mismo que utilizan los países escandinavos- que 
se caracteriza por ofrecer un sistema basado en la solidaridad de amplia cober-
tura, “si bien el gasto de los hogares en esta partida es relativamente alto con 
respecto a otros sistemas, ya que representaron el 24,2% del gasto total en 
2015”, según destaca el informe. Luis Mayero, presidente del Instituto para el 
Desarrollo e Integración de la Sanidad (Fundación IDIS), enumeró algunas de 
las “consecuencias” del citado modelo, como son un “menor gasto sanitario, 
más listas de espera y que no hay competencia”. En el caso de España, en 
1997 se introdujo la colaboración con el sector privado, sin la que el sistema 
“no sería tan viable”, afirmó. 
Si  se analiza la penetración de los seguros privados voluntarios de salud, en 
España es menor que en otros países en los que una parte del coste es com-
partido, aunque se ha mantenido una ligera tendencia ascendente, incluso en 
los peores momentos de la pasada crisis económica.  
33 
La sanidad pública podría entrar en dificultades de sostenibilidad y solvencia 
sin el apoyo del sector privado, según palabras de Luis Mayero, presidente del 
Instituto para el desarrollo de la integración de la Sanidad “Fundación Idis" en 
la presentación del informe ‘Sanidad privada, aportando valor: Análisis de si-
tuación 2019’, remarcando que sector de la sanidad privada “sigue creciendo y 
consolidándose en nuestro país”. 
“Para que un sistema sanitario sea sostenible, debe ser eficaz, eficiente y efec-
tivo y poner a disposición de los ciudadanos todos los recursos necesarios para 
conseguir un modelo más participativo, personalizado, predictivo, poblacional, 
preventivo y preciso donde la calidad y seguridad sean máximas, la variabili-
dad, mínima y los resultados de salud, acordes con los estándares internacio-
nales más exigentes. En este cambio, el emprendimiento privado en sanidad 
tiene mucho que aportar para lograr la sostenibilidad del sistema nacional de 
salud y la consecución de objetivos fundamentales como son la equidad, la ac-
cesibilidad, la cohesión y la calidad en la atención sanitaria”.  
3.3 Peligra entonces  la Sanidad Pública? 
La calidad de la salud en España y la eficacia del sistema sanitario se mantie-
nen a un nivel aceptable pero se encuentran amenazadas por recortes econó-
micos, saturación de servicios y procesos de privatización que afectan espe-
cialmente a determinados colectivos y regiones. 
España destaca por ser el país europeo con mayor esperanza de vida y en el 
que la población presenta una de las mayores tasas de percepción positiva de 
la propia salud. Sin embargo, los indicadores de morbilidad han empeorado en 
las dos últimas décadas, especialmente para las mujeres y las clases popula-
res. En cuanto a los recursos sanitarios, la tendencia general fue positiva hasta 
2011; desde entonces presenta altibajos que se expresan en incrementos de 
las listas de espera, desigualdad territorial y creciente privatización, muy supe-
rior a la media europea. Así entonces el sistema público de salud, empieza a 
peligrar, dando lugar a una reactivación del sector privado (con puertas girato-
rias para algunos políticos) pero también a una intensa movilización en apoyo 
del sector público. 
En el gráfico adjunto se puede observar que la evolución general (línea gruesa 
de color negro) supera el nivel medio de la escala en el año 2006, para mejorar 
de forma significativa hasta 2010 y empeorar lentamente a partir de esa fecha. 
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Ilustración 25 –Índice Sintético de salud y sus dimensiones (1994-2017) 
Fuente: Informe Idis. Sanidad Pública 
Valoración evolución sanidad pública 
El estado de salud de la población en los últimos 24 años presenta algunas 
tendencias muy positivas, como la continua elevación de la esperanza de vida, 
la percepción subjetiva de buena salud o la baja tasa de años perdidos por dis-
capacidad; y también otras negativas, como el incremento de la morbilidad, las 
enfermedades crónicas o la obesidad. Las ganancias en años de vida están 
acompañadas por mayor morbilidad y enfermedades crónicas; y los cambios en 
el régimen alimentario y el sedentarismo dan lugar a un aumento de la obesi-
dad. Además, la muy baja tasa de natalidad amenaza, a falta de un flujo de 
inmigración consistente, con una aceleración del envejecimiento y la morbilidad 
de la población. Según estimación de Naciones Unidas, a finales del siglo XXI 
España habrá perdido 10 millones de habitantes, con los consiguientes efectos 
de reducción de población en edad laboral y aumento de las personas depen-
dientes. 
El estado de salud afecta diferencialmente según el sexo y el nivel socioe-
conómico de los hogares. Las mujeres padecen enfermedades crónicas con 
mayor frecuencia que los hombres y tienen una percepción más negativa de su 
propia salud. En cuanto a la clase social, las encuestas nacionales de salud 
recogen también importantes diferencias que confirman otros muchos estudios: 
“las personas de las clases sociales más bajas enferman más, viven menos 
años y, de estos, más años con incapacidad que las personas de clases socia-
 35 
les altas. También las tasas de morbilidad y mortalidad son mayores para quie-
nes tienen las posiciones laborales más bajas o están desempleados. 
El sistema público de salud experimentó grandes mejoras en los años 70 y 80 
del siglo pasado, doblando con creces el gasto sanitario en relación al PIB. La 
Conferencia de Alma Ata, en 1978, organizada por la Organización Mundial de 
la Salud, estableció la atención primaria como eje principal de los sistemas 
públicos de salud, lo que se tradujo en España en el real Decreto sobre Estruc-
turas Básicas de Salud, de 1984, que dio lugar a los Centros de Salud con 
equipos interdisciplinares y un enfoque preventivo y social, a la vez que  se 
universalizaba el acceso a la atención sanitaria a partir de la Ley General de 
Sanidad de 1986. 
Sin embargo, estos avances redujeron su ritmo expansivo en las décadas si-
guientes sin alcanzar en ningún momento la media comunitaria de gasto sanita-
rio por persona, en paralelo con un crecimiento continuo de la sanidad privada 
cuyo peso en el gasto sanitario total (casi del 30%) es muy superior a la media 
comunitaria (20%). En especial, los dos hitos principales de este proceso fue-
ron la reforma aprobada por el pleno del Congreso en 1997 que abrió la posibi-
lidad de administrar los centros sanitarios a través de una gestión privada y los 
recortes que siguieron a la crisis que provocaron un aumento del copago far-
macéutico,  la derivación creciente de servicios al sector privado y una notable 
congestión y precarización del personal. 
El sistema sanitario público ha reforzado continuamente la atención en sus 450 
hospitales, que absorbían en 2017 el 62% del gasto sanitario, a costa de los 
centros de salud (14% del gasto), poniendo en peligro en enfoque comunitario 
y social de la salud (preventivo y participativo), así como el acceso a la aten-
ción primaria tanto en las ciudades (listas de espera crecientes) como en el 
medio rural, con servicios móviles insuficientes para una población cada vez 
más envejecida. Además, el sistema público de salud está infradotado, en 
términos comparativos con Europa, de profesionales de enfermería y la no co-
bertura de tratamientos tan importantes como la odontología, la óptica o la psi-
cología dan lugar a una desigualdad en el acceso a la salud que viene determi-
nada por el nivel de renta de la población. 
Por último, los recortes del gasto público a raíz de la crisis y las medidas res-
trictivas incluidas en el RD 16/2012, que excluía de la tarjeta sanitaria a varios 
sectores, y el RD 27/2013 o ley Montoro del techo de gasto,  generaron pro-
blemas de saturación de la sanidad pública (listas de espera, no reposición de 
personal, reducción del número de camas, subcontrata de servicios, etc.) que 
reactivaron, por una parte, la privatización de los servicios de salud y, por otra, 
el movimiento contrario en defensa de la sanidad pública, en especial a través 
del movimiento asambleario y descentralizado de la Marea blanca, considerada 
la “hija mayor del 15M”, y otros movimientos como Yo Sí Sanidad Universal o la 
Red de Denuncia y Resistencia al RD 16-2012. 
Realizada una introducción sobre como es y funciona el Sistema Sanitario 
Español y su evolución, subrayo a continuación aquellos factores que 
pueden ayudar a que el papel de la sanidad privada contribuya  de manera 
relevante como instrumento motor en los planes de retribución flexible en 
las empresas: 
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 Según el pasado barómetro sanitario, que publica el ministerio de
economía, existe un progresivo deterioro  de la calidad percibida
aunque en términos generales un 66% de la población encuestada
considera que el sistema sanitario funciona bastante bien.
Ilustración 26 –Deterioro de la sanidad pública
Fuente: Barómetro Sanitario 2016 ( ministerio de Sanidad) 
 Las listas de espera están muy alejadas de las mejores prácticas de
la unión europea, considerando a España como el penúltimo país
en puntuación con 113 puntos, justo por encima de Suecia, y
encabezando el ranking se encuentra Bélgica con 225 puntos.
37 
Ilustración 27 –Listas de espera EU 
Fuente: Mckinsey & Cia Evaluate Farma Note 
o Las listas de espera en España aumentan un 29% del 2015 al 2016, 
con incrementos notables en las principales especialidades. 
Ilustración 28 –Listas de espera por especialidades 
Fuente: Diario  El Mundo, publicado el 23 de junio 
o La situación descrita anteriormente parece que no mejorará, ya que
no se prevee un aumento del gasto público en salud en los
próximos años.
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Ilustración 29 –Gasto en la salud 
Fuente: Ministerio de economía. Banco de España 
o Los tratamientos cada vez  más personalizados y específicos
incorporaran un mayor coste para la sanidad.
Ilustración 30 –Personalización de la medicina.
Fuente:Mckinsey & Cia Insurance Strategic Context 
o Los tratamientos cada vez  serán de mayor complejidad y
incorporaran nuevas terapias
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Ilustración 31 –Aumento complejidad terapias para tratamiento principales tumo-
res. 
Fuente:Mckinsey & Cia Evaluate Farma Note 
o La percepción de la sanidad privada es mejor que la de la sanidad
pública en la rapidez, el confort y el trato del personal. Lo que implica
una clara oportunidad de diferenciación de la sanidad privada en base a
la tecnología.
Ilustración 32 - Oportunidad de la diferenciación de la sanidad privada y la 
sanidad pública según motivos 
Fuente: Barometro de la sanidad Privada Idis 
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3.4.  Impacto de la sanidad privada en el entorno productivo 
español. 
En las siguientes líneas veremos de que forma la sanidad privada libera 
recursos a la sanidad pública y contribuye a un estimulo para seguir 
impulsando la utilización del sistema de forma mixta. 
Según Manuel Vilches, Director General de la Fundación Idis, si se  tiene 
en cuenta el número de asegurados existentes en nuestro país, el ahorro total 
generado al Sistema Nacional de Salud con la sanidad Privada,  se sitúa en un 
rango que va desde los 4.643 millones de euros a los 10.409 millones de euros, 
en función de un uso mixto o exclusivo. Concretó que el ahorro generado por el 
seguro privado se situaría entre 1.224 euros al año (si el paciente usa 
exclusivamente el sistema privado) y 546 euros (si el ciudadano realiza un uso 
mixto de la sanidad, consumiendo recursos públicos y privados, actuación de 
pleno derecho al financiar ambos sistemas). Sin la concurrencia del sector 
privado, “la sanidad pública podría entrar en serias dificultades de 
sostenibilidad y solvencia”, insistió. 
Las principales cifras  del sector sanitario privado son: 
 Representa el 28,8% del gasto sanitario total. Si le suma el gasto de
conciertos con el gasto sanitario privado se alcanzan los 36.308 millo-
nes de euros, lo que representa el 3,3 % del PIB.
 El gasto sanitario público per cápita alcanzó los 1.432 euros en
2016 frente a los 540 euros el privado. En 2018 este gasto haya si-
do de 1.521 euros el público frente a los 573 euros el privado.
 El sector privado dispone de 460 centros (58% del total de los hos-
pitales y 32% de las camas existentes en España).
 En términos de actividad y diagnósticos, el sector privado lleva a cabo
el 39% del total de resonancias magnéticas, 17% de los TAC y el
21% de los PET. La investigación es otro de sus puntos fuertes, partici-
pando los centros privados en 1.424 ensayos clínicos, buena parte de
ellos en fases tempranas.
 Este sector emplea a 266.728 profesionales en nuestro país (se es-
tima que el 65% trabaja en el ámbito extrahospitalario y que el 35% lo
hace en el ámbito hospitalario), con Madrid, Cataluña y Andalucía a la
cabeza.
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Ilustración 33 –Principales datos Sanidad Privada en España 
Fuente: de la sanidad Privada Idis 
3.5  Modelo Muface 
MUFACE es el organismo público de la Administración del Estado español que 
gestiona las prestaciones sociales de los funcionarios del Estado en España: 
sanidad, jubilación, ayudas por hijos, etc. Es, por tanto, un Régimen Especial, 
y de carácter mutualista, y distinto del Régimen General de la Seguridad Social 
española, al que se adscriben la mayoría de los ciudadanos. 
MUFACE facilita la prestación de asistencia sanitaria establecida en la cartera 
común del Sistema Nacional de Salud a los mutualistas y a sus beneficiarios, 
ya sea a través de proveedores públicos o privados. Ello se instrumenta, 
respectivamente, a través de Convenios que suscribe con el Sistema 
Sanitario Público, y Conciertos, acordados con las Entidades de Seguro 
de Asistencia Sanitaria privadas. En estos instrumentos de colaboración, 
Convenios y Conciertos, se estipulan los derechos y obligaciones de las partes, 
así como las modalidades, forma y condiciones de la prestación de la 
asistencia de los mutualistas y beneficiarios con derecho a ella.
La asistencia sanitaria a los beneficiarios de MUFACE se prestará 
conforme a la Cartera de Servicios Común del Sistema Nacional de Salud, 
Esta cartera se ve garantizada tanto en el Convenio instrumentado con el 
Instituto Nacional de la Seguridad Social como en el Concierto suscrito con 
Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria y su elección es libre por parte de 
los adscritos a la Mutualidad, pudiendo elegir dos veces año quien desean que 
sea el prestador de estos servicios. 
Principales cifras colectivo Muface:
En 2014 había poco más de nueve millones de personas con cobertura de 
seguros médicos, de las cuales casi dos millones correspondían a las 
mutualidades de funcionarios (Muface, Mugeju, Isfas).  
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El coste del conocido como Modelo MUFACE es un 30% inferior al del Sistema 
Nacional de Salud cuando tiene  más prestaciones y resulta más satisfactorio 
para el usuario pero presenta una siniestralidad para las aseguradoras superior 
a 90%. 
El 87% de los funcionarios que se acogen a este modelo elige la asistencia 
sanitaria privada en lugar de la pública de manera voluntaria cada año. 
El sistema MUFACE debe mantenerse con primas adecuadas al gasto real 
para que las aseguradoras puedan comprometerse a seguir garantizando a los 
usuarios la calidad necesaria. 
Conclusiones: 
Teniendo  en cuenta todo lo comentado y situándose la prima de Muface 
muy por debajo del gasto público,  la prima media en 2018 en 883 euros 
anuales por asegurado, mientras que el gasto sanitario público per cápita 
de ese mismo año es de 1.224 euros (no incluye gasto farmacéutico ni el 
gasto destinado a mutualidades), lo que supone un ahorro de 341 euros por 
cada mutualista para la Administración. 
Si este sistema ha demostrado ahorrar a la Administración una media de 
341 euros anuales por mutualista, por que no es posible  plantearse la 
duda de si sería conveniente ampliarlo a otros colectivos. 
3.6  Que aspectos aporta el sector sanitario privado al contexto 
general de la sanidad en España 
o Representa un elevado peso en el sector productivo español
o El gasto sanitario en España se sitúa en el 9% del PIB, mientras el
gasto sanitario privado representa el 28,8% del gasto sanitario total
y el gasto sanitario en provisión privada asicende al 3,3% del PIB,
aporta entonces una mayor eficiencia al sistema.
o Libera recursos de la sanidad pública. España cuenta con 8,5 millones
de asegurados que contribuyen a la descarga y ahorro del sistema
público. Todas las CCAA, excepto Navarra, superaron el gasto sanitario
presupuestado en 2016.
o En relación con la penetración del seguro privado, y a pesar de no existir
una correlación estadística entre éste y el presupuesto sanitario público
per cápita, sí se observa, al igual que en años anteriores, que
determinadas comunidades autónomas que cuentan con una mayor
penetración del seguro privado, como Madrid y Cataluña, pueden
disponer de un menor presupuesto sanitario público per cápita que
la mayoría de las comunidades autónomas de nuestro país, a pesar de
tener el mayor número de grandes hospitales y de alta complejidad.
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o El sector sanitario privado lleva a cabo una actividad asistencial 
muy significativa que contribuye a descongestionar y disminuir la 
presión asistencial del sistema público y, por tanto, las listas de espera 
 
o Mejora la accesibilidad de la población a la asistencia sanitaria 
 
o Los hospitales privados presentan una elevada agilidad en la 
respuesta a las necesidades de la población. El sector privado cuenta 
con el 58% de los hospitales  y con el 32% de las camas existentes en 
España. 
 
o El sector hospitalario privado continúa con la tendencia de concen-
tración en grandes grupos hospitalarios, lo principales grupos hos-
pitalarios están reforzando sus redes ambulatorias. 
 
 
o El turismo sanitario es una gran oportunidad de desarrollo para el 
sector. 
 
o Colabora con el sistema público, el sector privado es un aliado 
estratégico fundamental del sistema público de salud, el 11,2% de 
gasto sanitario público se destina a la partida de conciertos la partida de 
conciertos en los hospitales privados supone el 25% de su facturación. 
 
o El mutualismo administrativo favorece el equilibrio entre el sistema 
público y el privado, el 84% de los funcionarios elige ser atendido por 
una entidad aseguradora y la población cubierta por el mutualismo 
administrativo asciende a 1,8 millones de personas. Las concesiones 
administrativas ahorran dinero y recursos al sistema público, los 
hospitales gestionados bajo concesión administrativa son más eficientes, 
cuentan con una mayor satisfacción de los ciudadanos y suponen un 
menor coste a la administración 
 
o Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de la 
más avanzada tecnología 
 
o La tasa de reclutamiento del sector privado es muy elevada  
 
o Persigue la mejora continua de la calidad en la prestación asistencial 
126 organizaciones cuentan ya con la acreditación que reconoce la 
excelencia en calidad asistencial 
 
o Genera empleo en la sociedad española y contribuye a la formación de 
los profesionales sanitarios, el sector sanitario privado emplea a 266.728 







Ilustración 34 –Principales magnitudes aseguramiento privado en España 
Fuente: Fundación Idis, Unespa y sistemas de cuentas de salud publicado por el País. 
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4. Análisis Mercado de Salud en España
4.1 Primas y crecimientos en España 
Ilustración 35 –Primas sector Asegurador 1er T 2019 




2018 Enero 2019 Febrero 2019 Marzo 2019
Total Ramos -4,6% -2,1% -1,1% 0,0% 1,9% 1,7% 1,2% 1,3% 1,5% 1,4% 0,6% 1,1%
No Vida 3,9% 3,6% 3,9% 4,0% 4,1% 4,0% 3,9% 3,9% 4,0% 3,5% 3,2% 2,9%

















Fuente: Icea. Informe evolución 3M19 
El volumen de primas para el conjunto del Sector Asegurador español al primer 
trimestre de 2019 alcanzó los 17.826 millones, lo que supone un crecimiento 
del 1,1% frente al volumen de primas a Marzo 2018. El negocio de Vida 
experimenta un decremento del -1,0%, recuperándose ligeramente de la 
tendencia a la baja que está experimentando desde finales del año 2018, en 
cuanto a No Vida, su crecimiento se sitúa en el 2,9%. 
Ilustración 36 –Evolución crecimientos ramos 1er T 2019 




2018 Enero 2019 Febrero 2019 Marzo 2019
No Vida 3,9% 3,6% 3,9% 4,0% 4,1% 4,0% 3,9% 3,9% 4,0% 3,5% 3,2% 2,9%
Automóviles 2,9% 2,2% 2,5% 2,4% 2,5% 2,3% 2,3% 2,2% 1,9% 3,8% 2,7% 1,9%
Multirriesgos 2,9% 2,9% 3,0% 3,6% 3,6% 3,6% 3,6% 3,5% 4,0% 3,3% 3,1% 3,5%
Salud 5,4% 5,7% 5,9% 5,8% 5,8% 5,8% 5,7% 5,6% 5,6% 4,9% 4,0% 3,7%















Fuente: Icea. Informe evolución 3M19 
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Ilustración 37 –Pesos primas por ramos 1er T 2019 
2.313,4
23%
Automóviles Salud Multirriesgo Resto No Vida
Fuente: Icea. Informe evolución 3M19 
El volumen de primas estimado en los ramos de No Vida a Marzo de 2019 se 
sitúa en torno a los 9.906 millones de euros, de los cuales: un 30% 
corresponde a la modalidad de Automóviles, un 23,4% a los seguros de Salud, 
un 26,6% a las modalidades de Resto de ramos No Vida y un 20% a la 
modalidad de Multirriesgos. Automóviles a cierre del primer trimestre,  generó 
2.975 millones de euros en ingresos, un 1,9% más que el mismo periodo del 
año anterior. Multirriesgos logró 1.980 millones y sitúa su crecimiento en un 
3,5%. Las pólizas sanitarias aportaron 2.313 millones en primas hasta Marzo 
un 3,7% más respecto al mismo periodo del año anterior. Todos estos ramos 
presentan crecimientos al alza. En cuanto al resto no vida aumenta un 2,8% y 
alcanza los 2.637 millones. 
Salud es el segundo ramo en importancia en primas, después del de 
autos, con 2.313 M €.  
El crecimiento que ha experimentado salud ha sido el más alto de todos 
los ramos, situándose en la actualidad en un 3,7% y seguido por 
multirriengos con un 3.5%.  Estos dos indicadores son claves para 
determinar cual es la importancia de este ramo dentro del contexto 
económico social actual. 
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Ilustración 38 –Crecimiento seguro salud en España 
Fuente: Icea. Elaboración Propia 
Ilustración 39 –Crecimiento Mercado No Vida 
Fuente: Icea. Elaboración Propia 
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2015 2016 2017 2018
Número de Asegurados
    Fuente: Icea. Informe de salud  





2015 2016 2017 2018
Volumen de Primas Imputadas*
Fuente: Icea. Informe de salud  
















Asistencia Sanitaria Reembolso Subsidio Total Salud
Fuente: Icea. Informe crecimiento en primas salud 1er T 2019 vs 1er T 2018  
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La modalidad de salud que mayor crecimiento ha experimentado a sido la de 
Reembolso, con un crecimiento del 4,07%, frente a la de Asistencia Sanitaria, 
que se sitúa en el 3.76%. 
Aún así, el volumen de primas totales de reembolso supone tan sólo 
616.840.028,11, un   8% del total de asistencia sanitaria 7.199.346.931,82.  
Del total asegurados de salud en España, el 32,5% se corresponden con 
colectivos, aunque en volumen de asegurados la cuota de individuales es 
mayor, el crecimiento que experimenta este segmento supera 
notablemente al de individuales en el último ejercicio (6,7% crecimiento 
de colectivos vs. 4 ,01% particulares).   





Distribución del número de asegurados
Fuente: Icea. Informe de salud 418 
Ilustración 44 –Crecimiento segmentos de salud 1erT  
4,01%
6,7%
Crecimientos del Número de Asegurados
Individuales Colectivos
 Fuente: Icea. Informe de salud 418
Los asegurados de seguros individuales suponen algo más de dos terceras 
partes del total y han experimentado un crecimiento del 4% respecto al cierre 
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del año anterior. Los asegurados de seguros colectivos, que suponen casi 
la tercera parte restante, han crecido un 6,7% y un 9% en asegurados. 
Ilustración 45 – Distribución geográfica asegurados salud 
Fuente: Icea. Informe de salud 418 
4.2 Análisis y compañías que operan en el ramo de salud 
Ilustración 46 – Ranking cuota mercado y crecimiento compañías aseguradoras ramo 
salud. 
Fuente: Elaboración propia con datos de ICEA 
0 1 GRUPO MUTUA MADRILEÑA 638 3,8% 27,6%
     SegurCaixa Adeslas 638 3,8% 27,6%
0 2 SANITAS 346 5,4% 15,0%
0 3 ASISA 298 3,9% 12,9%
0 4 GRUPO DKV SEGUROS 147 2,4% 6,3%
0 5 MAPFRE 134 2,5% 5,8%
0 6 GRUPO AXA 110 8,2% 4,8%
0 7 IMQ 59 -0,9% 2,6%
0 8 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 50 0,2% 2,1%
0 9 GENERALI 49 -0,1% 2,1%
0 10 FIATC 43 6,3% 1,9%
Resto 441 2,9% 19,0%
TOTAL 2.313 3,7%
TOTAL SIN SEGURCAIXA ADESLAS 1.676 3,6%
Cuota de 
Mercado T1 2019









El mercado de salud se halla muy concentrado, los tres principales grupos del 
ranking acumulan más del 55% de la cuota de mercado general. 
4.3 Que está pasando en el mercado de Salud? 
SegurCaixa Adeslas crece un 3,8%, -3,3 p.p. inferior que el crecimiento que experimentaba 
hace un año y 0,1 p.p. por encima del crecimiento medio del mercado (3,7%). 
Sanitas reduce ligeramente el crecimiento respecto a T4 2018 (5,4% vs 5,7% del cierre 2018), 
quedando a 1,7 p.p. del crecimiento medio del mercado. El BBVA declara un crecimiento del 
31,8%, aportando 4,5 M€ al incremento de primas de Sanitas. La adquisición de Néctar, (3,3 M 
€) aporta un 19% a su crecimiento. 
Asisa, en tercera posición, presenta un incremento en primas del 3,9% inferior al 6,3% del 
trimestre anterior y al 6,4% del T1 2018. 
Axa y FIATC (8,2% y 6,3% de crecimiento respetivamente) experimentan los mayores 
crecimientos del Top 10. 
Mapfre crece un 2,5% quedando a 1,2 p.p. del crecimiento medio del mercado y creciendo a un 
ritmo inferior que el experimentado a cierre de 2018 (6,8%) y en T1 2018 (7,2%). 
IMQ y Generali experimentan crecimientos negativos (-0,9% y -0,1% respectivamente). 
Los restantes grupos del Top 10 experimentan crecimiento positivo, aunque inferior a la 
media del mercado. 
No hay variación en el orden y compañías que componen el Top 10 del Ranking de Salud. 
Distribución: 
Seguido del canal de agentes y corredores que concentran el 17,8% y el 24%, 
con lo que el canal tradicional acumula más del 41% de cuota de mercado en 
salud. 
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Ilustración 47 – Posición competitiva compañías. 
Fuente: Data analitycs SegurcaixaAdeslas 
4.4 Canales de Distribución 







Operador Bancaseguros Of icinas y Empleados
Comercio Electrónico Otros Canales
Fuente: ICEA 
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Total salud. Nueva Producción. Cuota de mercado
Agentes Corredores
Operador Bancaseguros Of icinas y Empleados
Comercio Electrónico Otros Canales
Fuente: ICEA 
Oficinas y empleados son el principal canal en la distribución de los seguros de 
salud, con un 46,32% de las primas totales de volumen de negocio, 
especialmente en la modalidad de asistencia sanitaria con un 48,68. Le sigue el 
canal de agentes y corredores que concentran el 17,8% y el 24%, acumulando 
ambos más del 41% de cuota de mercado en salud en volumen de primas. 
La tendencia, si observamos la composición dela Nueva Producción, es a 
mayor peso para los Canales tradicionales, pasando los agentes y corredores a 
acumular más de un 57% de las primas de Nueva Producción en salud. 



























Agentes Corredores Operador Bancaseguros Of icinas y Empleados Comercio Electrónico Otros
Vida Salud Autos Multirriesgos Resto ramos no vida
Fuente: Icea 
Si analizamos las composiciones de mix de cartera de los canales mediados 
tradicionales, observamos niveles de mejora y crecimiento en el ramo, ya que a 
día de hoy, el ramo de salud, no acumula más de un 13% de su total cartera. 
Teniendo en cuenta la evolución y crecimiento que está experimentando 
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el ramo, todo hace pensar que estos canales apuesten por una mayor 
orientación hacía la venta de salud a sus carteras, de forma que ello les 
permita seguir obteniendo crecimientos sostenidos y apuesten de forma 
constante por este producto en el segmento de empresas cuando estas 
soliciten implantación de planes de retribución Flexible. 
4.5 Claves del atractivo del mercado de salud 
Los principales atractivos del mercado de salud y que intervienen de forma 
activa en dar un papel preponderante a este producto frente al resto en los 
planes de empresa son los siguientes: 
 La penetración de los productos de salud en la población española
crece de forma sostenida desde el 2011 y año tras año.
Ilustración 51 –Evolución de la penetración en los seguros de salud.
Fuente: Unespa. Informe estamos seguros 2016 
 El crecimiento en la penetración de salud crece  en todas las
comunidades autónomas, aunque todavía existen diferencias entre
ellas, algunas de importancia.
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Ilustración 52 –Penetración por comunidades autónomas seguro Salud en 
España.  
Fuente: Unespa. Informe estamos seguros 2016 
 El seguro privado de salud es visto, cada vez más,  como un
complemento necesario  al sistema nacional de salud.
Ilustración 53 – Publicaciones sobre listas de espera en prensa
Fuente: El Mundo, Ideal y El País. 
 Las listas de espera en la seguridad social siguen creciendo y lo
hacen de forma muy significativa en especialidades muy utilizadas como
general y Digestivo y  traumatología.
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Ilustración 54 – Listas de espera quirúrgicas en Seguridad Social
Fuente: Idis. 
 El mercado de salud está ampliándose y ofrece alternativas a los
productos tradicionales para cubrir demandas crecientes.
Ilustración 55 – Penetración producto salud
Fuente: Elaboración propia. Estudio interno SC Adeslas 2017 
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 El mercado potencial en seguros de salud es muy elevado.
Ilustración 56 – Mercado potencial seguro de salud
Fuente: Elaboración propia. Estudio interno SC Adeslas 2017 datos cartera 
 Se espera que con el envejecimiento de la población y el aumento
de la esperanza de vida, como ya hemos visto anteriormente , el
crecimiento en este ramo siga aumentando.
Ilustración 57 – Mercado potencial seguro de salud
Fuente: Elaboración propia, datos  Ine 
 La penetración en el seguro de salud es directamente proporcional
al nivel de renta del hogar, lo que hace esperar que a medida que la
economía se sustente en políticas retributivas al alza, esto contribuya en
un aumento de la contratación de este tipo de seguros.
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Ilustración 58 – Penetración producto de salud versus renta del hogar
Fuente: Unespa. Informe estamos seguros 2016 
Ilustración 59 – Penetración producto de salud versus miembros unidad familiar
Fuente: Unespa. Informe estamos seguros 2016 
 El precio no es el principal factor decidor en la contratación de pro-
ductos de salud, frente a otros productos aseguradores.
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Ilustración 60 – Factores decisión compra producto salud
Fuente: Estudio U$A 2016/2017 
 Los agentes y corredores comercializan más de la mitad de las pri-
mas de nueva producción de salud, y esto abre también una opor-
tunidad para estos que previsiblemente impulsará el ramo. Por otro
lado, el negocio de salud ayuda en la rentabilidad de la cartera de un
mediador, ya que la estabilidad de estas carteras supera la mediad de la
de otros ramos.
Ilustración 61 – Distribución producto de salud por canal
Fuente: Icea 
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Fuente: Datos de Prima media estimada, a partir de estadísticas de Icea por ramos T3 
2017 
 Los tratamientos fiscales favorables y las ventajas que aporta en
cuanto a la reducción del absentismo laboral y la retención de
talento, lo hace un producto ideal también para el segmento
empresas y pymes.
Ilustración 63 – Producto de salud en las pymes
Fuente: Elaboración propia. Datos Barómetro de salud. Estudio realizado por TNS. 
Ilustración 62 – Producto de salud en la cartera del mediador
61 
 El crecimiento  en la satisfacción general por el producto de salud
es el segundo mejor valorado por los clientes, después de auto, en
un 4,7%.
Ilustración 64 –Grado satisfacción productos No vida
Fuente: Elaboración propia. Datos Barómetro de salud. Estudio realizado ICEA 
 Durante el 2018 el seguro de salud fue el segundo en mayor número
de acciones comerciales realizadas en el ámbito digital,
Ilustración 65 –Actividad comercial aseguradores en ámbito digital.




































5. Planes de Retribución Flexible en España
5.1 Definición Plan de Retribución 
La retribución flexible es un sistema que permite a los empleados  de una em-
presa destinar hasta el 30% de su salario bruto anual a servicios cotidianos 
(menú diario en restaurantes, guardería, transporte…) exentos de IRPF. De 
este modo, obtienen un importante ahorro, a la vez que maximizan su salario 
neto anual. 
¿Cómo funciona la Retribución Flexible? 
La empresa configura el plan de retribución flexible añadiendo los servicios que 
quiere ofrecer a sus empleados. Una vez configurado el plan, los empleados 
pueden confeccionar su plan voluntariamente según sus necesidades seleccio-
nando qué servicios y qué importe de su salario quieren destinar a cada uno de 
ellos (teniendo en cuenta que la exención fiscal de IRPF aplica hasta el 30 % 
de su salario bruto anual). 
¿Qué productos puede adquirir un/a empleado/a? 
Todos aquellos productos que estén exentos de impuestos: Formación (siem-
pre que esté relacionada con el puesto de trabajo), Ticket/Tarjeta Restaurante 
(para utilizar dentro del horario laboral), Ticket Guardería, Ticket Transporte, 
Seguros médicos, Gimnasio… Todos estos productos cuentan con límites im-
puestos que no pueden superarse, y en el caso de superarse, deberán tributar 
por su parte proporcional. 
Qué supone para el/la empleado/a? 
Al empleado esta compra de productos le supone un ahorro y beneficio a la 
hora de tributar su IRPF ya que, al ser pagados directamente desde su salario 
bruto, la parte proporcional de este sobre el que afecta el IRPF es inferior y con 
ello pueden tributar menos, manteniendo siempre la misma base de cotización. 
¿Qué supone para la empresa? 
Este plan permite a la empresa ofrecer a sus empleados un beneficio que no 
supone ningún coste retributivo extra  y proporciona a sus empleados un mejor 
paquete salarial. Con el Plan de Retribución Flexible una empresa consigue ser 
mucho más atractiva interna y externamente, por lo que atraer y retener al ta-
lento puede ser más fácil, gracias a que estos planes contribuyen a una mejora 
en el sentimiento de pertenencia, en el Employer Branding y en el salario emo-
cional. 
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5.2 Ventajas y Fiscalidad 
 
Fiscalidad en los seguros de salud para empresas 
 
La fiscalidad en los seguros de salud para empresas es beneficiosa tanto 
por las ventajas que supone en el impuesto de sociedades, como por las 
ventajas en el IRPF para los empleados. 
 
Para la empresa, los seguros de salud son gastos deducibles del impues-
to de sociedades hasta un máximo de 500 € anuales por empleado. Cuan-
do es el empleado quién se hace cargo de la prima, el impacto fiscal para la 
empresa es neutro. 
 
Para los empleados, siempre que la empresa se haga cargo de pago de la 
prima de seguro, esta retribución en especie está exenta de IRPF hasta un 
límite de 500 € de prima por cada uno de los miembros de la unidad fami-
liar. Si el seguro de salud lo pagan ellos a través de un plan de retribución 
flexible o PCF, la prima se paga desde el salario bruto, y se ahora por tanto el 
IRPF de esa cantidad hasta el límite anterior de 500 € anuales por asegurado. 
Si es el empleado el que paga el seguro de salud dentro de una póliza abierta y 
negociada por la empresa, no hay beneficio fiscal. 
 
 
Ventajas de contratación seguro salud colectivo a través de 
PCF 
 
 Para la empresa, la ventaja radica en que, sin aumentar el coste de 
personal, se mejora notablemente la fiscalidad de la retribución de los 
empleados (abaratando sus impuestos y mejorando el neto de su nómi-
na) con lo que se motiva y se fideliza a los empleados, algo muy impor-
tante, ya que las empresas con un alto grado de motivación tienden a 
ser bastante más productivas. 
 Los empleados por su parte, obtienen un beneficio económico doble, 
ya que una vez incluidos en la nómina, y después de cotizar por ellos, 
estos pagos se descuentan del salario bruto. Esto significa que a la 
hora de hacer la declaración de la renta, la base imponible será menor 
y estos pagos estarían exentos fiscalmente aumentando así nuestro 
poder adquisitivo sin disminuir nuestra base de cotización. 
 
 










Ilustración 66 –Ejemplo económico Retribución Flexible.
Fuente: Sodexo 
 Para el empleado, acceso a mejores condiciones por negociación colec-
tiva
 Para el empleado, acceso a mejor precio por negociación colectiva
 Para el empleado, mejoras en las condiciones particulares una vez  aca-
bado el plan
 Para la empresa, Instrumento de retención, atracción y motivación del
personal
 Para la empresa, estimado Aumento de productividad: Este es, precisa-
mente, otro beneficio adicional al económico. Un intangible que se tra-
duce en mayor eficiencia. Porque... un empleado contento, motivado es
más productivo
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5.3 La opinión del beneficiario del plan y porqué salud frente a 
otros productos 
 El seguro de salud, el beneficio social  mejor valorado entre todos
aquellos que se incluyen en los planes de retribución Flexible
Ilustración 67 –Beneficios sociales más valorados.
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
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 El seguro de salud, es también el  beneficio social  más ofertado.
Ilustración 68 –Salud Beneficio social más valorado
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
 Las Empresas que hoy no ofrecen el producto de salud como
beneficio entre sus empleados, tienen previsto hacerlo
próximamente.
Ilustración 69 –Ofrecimiento seguro de salud por parte de las empresas
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
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 El incremento entre las empresas que ofrecen el producto de salud
entre sus empleados a aumentado significativamente.
Ilustración 70 –Numero de empresas  contratantes  seguro de salud
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
 Aumenta este este tipo de producto en el segmento de empresas me-
dias.
Ilustración 71 –Segmento de empresas con mayor crecimiento producto de salud.
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
69 
 Las empresas de mayor tamaño suelen optar cada vez más por esta
herramienta.
Ilustración 72 –Penetración Retribución Flexible
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
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 El 83% de las empresas ofrecen ya el plan de retribución flexible.
Ilustración 73 –Penetración Retribución Flexible
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
 Las ventajas mejor valoradas por las empresas promotoras de pla-
nes de retribución flexible son la reducción del absentismo laboral
y la mejora en el clima laboral de la empresa, seguida del aumento
de fidelización de los empleados.
Ilustración 74 –Ventajas mejor valoradas por las empresas
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
71 
 Los empleados de los planes destacan como principal ventaja en la
contratación de seguros de salud, la ventaja económica, así tam-
bién como los atributos asociados a mejores  coberturas y servi-
cios.
 4 de cada 10 empleados consideran importante disponer de un se-
guro de salud privado y 6 de cada 10 consideran relevante que sean
sus empresas quienes lo faciliten.
Ilustración 75 –Valoración de la importancia de contratación de un seguro de
salud
Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barómetro de seguros salud Adeslas 2018. 
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 Salud destaca el primer lugar  en contratación de productos en pla-
nes de retribución Flexibles, con el 80% de presencia, le sigue for-
mación y ayudas en comida y planes de jubilación.
Ilustración 76 –Valoración de la importancia de contratación de un seguro de  
  salud 
Fuente: Estudio de Beneficios para empleados Mercer Beneficios Sociales 2018 
73 
 Los ususarios de planes valoran que más del 40% de Milenials y
Generazión X  aumentarían su compromiso con la empresa gracias
a los beneficios sociales.
Ilustración 77 –Valoración de la importancia de contratación de un seguro de sa-
lud
Fuente: Estudio de Beneficios para empleados Mercer Beneficios Sociales 2018 
 Los usuarios de planes de edades más avanzadas son los que me-
jor valoran los beneficios relacionados con la salud, los más jóve-
nes en cambio valoran mediadas relacionadas con la flexibilidad.
No obstante seguros, es uno de los tres beneficios mayor valora-
dos por todas las edades, junto con Flexibilidad y retribución.
Ilustración 78 –Valoración de los empleados sobre sus empresas.
Fuente: Estudio de Beneficios para empleados Mercer Beneficios Sociales 2018
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Ilustración 79 –Valoración de los empleados sobre las políticas de retribución de  
  sus empresas 
Fuente: Estudio de Beneficios para empleados Mercer Beneficios Sociales 2018 
 La posibilidad de elegir y disponer de variedades de beneficios es
muy valorado, por lo que se hace imprescindible en las políticas de
beneficios ofrecidas. Le siguen también, el acceso a mejores precios y
la facilidad en la contratación.
Conclusiones: 
Los resultados de las distintas encuestas muestran el alto valor del seguro de 
salud dentro del mundo empresarial, puesto que ha experimentado un impor-
tante crecimiento en la mayoría de organizaciones que no renuncian a él inclu-
so en los entornos macroeconómicos adversos.  
El seguro de salud está integrado con total normalidad en las políticas de re-
cursos humanos, tanto retributivas como de desarrollo personal y profesional. 
como novedad, esta tendencia se hace universal, al extenderse de manera uni-
forme entre todos los segmentos y, especialmente, entre las empresas de ta-
maño medio, donde este seguro estaba menos presente. 
El seguro de salud se presenta como un espacio de convergencia plena en los 
intereses de empleados y empleadores, además de consolidarse como el be-
neficio social más valorado por unos y otros, los atributos que hacen del seguro 
de salud una herramienta global en la gestión de personas (retributivo, reputa-
ción, motivacional,...) gozan de un amplio consenso dentro de las organizacio-
nes, cualquiera que sea el rol que desempeñan en ellas. 
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La responsabilidad individual sobre la propia salud se manifiesta claramente en 
la demanda de servicios y coberturas diferenciales y en dotar de mayor recorri-
do a la autogestión del seguro a través de soluciones digitales. y por encima de 
todo, en la promoción activa de un estilo de vida saludable, para lo cual las 
empresas afirman estar dispuestas a invertir tiempo y recursos. 
Podemos además afirmar, que las políticas de beneficios sociales ofrecidas, o 
que se pueden ofrecer, por parte de las empresas afectan directamente al 
compromiso de los empleados, esta afirmación se acentúa además en las ge-
neraciones más jóvenes, donde más del 50% ven los beneficios sociales como 
elemento importante en su compromiso con la empresa. 
5.4 Comparativa costes plataformas de Retribución Flexible 
Existen en el mercado numerosas herramientas para facilitar a las empresas la 
implantación de su Plan de Retribución Flexible. Algunas de estas herramientas 
las proveen empresas que se dedican específicamente a estos fines y en otros 
casos son los distribuidores (Brokers o corredores) los que disponen de las 
mismas para añadir valor a sus servicios ofrecidos de brokeraje. 
A continuación  presento un análisis comparativo de costes de 4 plataformas en 
el mercado Español y a continuación enumero algunas de las  más utilizadas: 
Optimiza, Compensa, Sodexo, Oesia, 
Aumentaflex, Edenred, Flexho,Mercer. 
Ilustración 80 –Cuadro comparativo costes plataformas Retribución Flexible 
Costes Asociados a cada Plan Suscrito
COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL
Pago único como coste de implantación  3.000 € 1 3.000 € 2.150 € 1 2.150 €
Coste mensual por gestión de CIF´s 10 € 12 120 €
Coste mensual por gestión de Base de Datos Empleados  0,01 € 12 60 €
Coste mes por gestión de BD  Empleados usuarios de Herramienta  0,04 € 12 240 € 0,20 € 12 1.200 € 0,50 € 12 3.000 €
Coste mensual por gestión de Base de Datos Empleados registrados 0,25 € 12 450 € 1,67 € 12 3.000 € 1,50 € 12 2.699 € 1,20 € 12 2.160 € 6% 12 4.104 €
TOTAL
Coste unitario 0,48 Coste unitario 1,67 Coste unitario 3,17 Coste unitario 3,06 Coste unitario 3,95
CONCEPTO AÑO 2 COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL
Coste mensual por gestión de CIF´s 10 € 12 120 €
Coste mensual por gestión de Base de Datos Empleados  0,01 € 12 60 €
Coste mes por gestión de BD Empleados usuarios de Herramienta  0,04 € 12 240 € 0,20 € 12 1.200 € 0,50 € 12 3.000 €
Coste mensual por gestión de Base de Datos Empleados registrados 0,25 € 12 750 € 1,67 € 12 5.000 € 1,50 € 12 4.498 € 1,20 € 12 3.600 € 6% 12 7.216 €
TOTAL
Coste unitario 0,39 Coste unitario 1,67 Coste unitario 1,50 Coste unitario 1,60 Coste unitario 3,41
CONCEPTO AÑO 3 COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL
Coste mensual por gestión de CIF´s 10 € 12 120 €
Coste mensual por gestión de Base de Datos Empleados  0,01 € 12 60 €
Coste mes por gestión de BD Empleados usuarios de Herramienta  0,04 € 12 240 € 0,20 € 12 1.200 € 0,50 € 12 3.000 €
Coste mensual por gestión de Base de Datos Empleados registrados 0,25 € 12 1.050 € 1,67 € 12 7.000 € 1,50 € 12 6.297 € 1,20 € 12 5.040 € 6% 12 10.658 €
TOTAL




































COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL
Licencia única de uso 25.000 € 1 25.000 € 4.500 € 1 4.500 €
Alojamiento del sistema 7.000 € 1 7.000 €
Licencia anual 3.000 € 1 3.000 €
Fijo Mensual por soporte continuo para todos los planes 1.000 € 12 12.000 €
TOTAL
CONCEPTO AÑO 2 COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL
Licencia única de uso para todos los planes 3.000 € 1 3.000 €
Alojamiento del sistema 7.000 € 1 7.000 €
Licencia anual 3.000 € 1 3.000 €
Fijo Mensual por soporte continuo para todos los planes 1.000 € 12 12.000 €
TOTAL
CONCEPTO AÑO 3 COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL COSTE MESES TOTAL
Licencia única de uso para todos los planes 3.000 € 1 3.000 €
Alojamiento del sistema 7.000 € 1 7.000 €
Licencia anual 3.000 € 1 3.000 €
Fijo Mensual por soporte continuo para todos los planes 1.000 € 12 12.000 €
TOTAL
Total Costes 
2,39     0,94       1,72      0,61       1,15    Coste/pax 3 años Coste/pax 3 años * Coste/pax 3 años Coste/pax 3 años Coste/pax 3 años














64.510 € 25.500 € 46.493 € 16.550 €
















Fuente: Elaboración propia. Datos Dpto Análilis Competencia y Data Analytics Segurcaixa 
Adeslas 
Conclusiones:  
Las opciones de plataformas que contempla el mercado son muy diversas en 
cuanto a aplicabilidades y también en cuanto a costes, se observa que existe 
una gran variedad de opciones, pudiendo adaptar la herramienta en función de 
las necesidades específicas de que disponga la empresa y a su vez también 
los costes en función del nivel de inversión que se desee realizar.  
Como primera observación, hay algunas herramientas que se ofrecen al cliente 
de forma gratuitas por parte de compañías aseguradoras y en ocasiones 
también a través de algunos mediadores, pero estas no ofrecen el nivel de 
prestaciones de las aquí analizadas. 
Para la empresa que desee implantar una Plan de Retribución Flexible, e 
impulsarlo de forma que este tenga éxito y penetre el máximo posible en el 
grupo de empleados de la empresa, la plataforma se convierte en un aspecto 
diferencial, ya que hace más fácil y accesible la información y facilita la gestión 
a los departamentos de RRHH encargados. 
En la comparativa analizada hemos visto la desviación de costes estructurales 
de implantación de las herramientas es muy variado, oscilando desde  0 en la 
empresa número 4 hasta 61.000 € en la primera opción. Así también los 
modelos en los que los costes de implantación son más altos presentan 
también costes de gestión menores, ejemplo en la empres número 1, en la que 
el coste de gestión es de tan sólo 3.510 €, versus los 30.979 de la empresa 4 
en la que no hay costes estructurales.  
Del análisis se desprende que el uso e implantación de una herramienta para la 
gestión de retribución flexible es rentable si el volumen de empleados es 
elevado, de forma que permita apoyar las acciones de comunicación e 
implantación de los productos asociados a la misma, no siendo en cambio un 
producto fácilmente encajable en empresas de segmento menor, en el que las 
políticas de retribución flexible pueden gestionarse de forma más manuales a 
través de los sistemas de gestión de que disponga la empresa o bien a través 
de la utilización de alguna herramienta más sencilla de implantación gratuita 
que como ya hemos comentado, suelen ofrecer compañías o mediadores. 
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6. Conclusiones
El envejecimiento de la población y el incremento de la prevalencia de las en-
fermedades crónicas, y de la dependencia que traen consigo, suponen un 
cambio de escenario frente a aquel en el que construimos nuestros sistemas 
sanitarios y de atención social. El cambio en la suma de las necesidades a 
atender obliga a una importante modificación en los objetivos en sí de los sis-
temas de atención y  como no del interés general en el cuidado de la salud, 
también en las empresas para con sus empleados.  
Como se planteaba en el desarrollo del capítulo de presentación del problema, 
una de las grandes tendencias empresariales en los últimos años es la 
búsqueda del bienestar en las empresas, para conseguir fidelizar el talento y 
mejorar la productividad. Las empresas del futuro, además de cumplir con la 
seguridad y salud establecidas por la normativa de Prevención de riesgos labo-
rales deben de tener como objetivo instaurar un modelo de Empresa Saluda-
ble. Esto requiere enfocar su estrategia en un liderazgo centrado en el bienes-
tar de los profesionales y en la optimización de todos los recursos y procesos. 
El objetivo final del concepto de empresa saludable es la sostenibilidad del am-
biente de trabajo de manera continuada coincidiendo en la definición estableci-
da por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Tres hechos relevantes 
están marcando las orientaciones estratégicas para mejorar la salud de las po-
blaciones, tal y como se percibe desde los nuevos enfoques de la OMS, y dan 
una idea de la enorme dimensión que cobra la reorganización a acometer en 
los sistemas actuales:  
1- La nueva definición de la OMS del concepto Salud que cambia de “la
ausencia de enfermedad” como rasero a superar, al de mayor nivel de
autonomía y bienestar alcanzable a conseguir, según la OMS la salud ya
no sólo se basa en el concepto de ausencia de enfermedad, sino que va
más allá, estableciéndolo como el completo bienestar físico, psicológico
y social de las personas.
2- La importancia de la Atención Centrada en la Persona: el concepto
global de salud enfocado hacia el bienestar y autonomía anteriormente
mencionado sólo puede alcanzarse teniendo en cuenta la perspectiva de
las personas y su vivencia (percepción global) de sus propias realidades
con enfermedad y en relación con su entorno.
3- La atención holística de las necesidades de las personas, sólo será
posible desde una  atención multidisciplinar, intersectorial y coordinada.
El hospitalocentrismo, la descoordinación entre niveles asistenciales y
sectores, así como una oferta de servicios no unida a su rendimiento en
resultados reales sobre la salud de la población, requiere un giro urgen-
te.
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Estudios realizados por la European Network of Workplace Health Promotion 
(ENWHP) muestran que la Promoción de la Salud en el Trabajo (PST) tiene 
un importante retorno de la inversión (ROI): 
Cada euro invertido en programas de PST genera retorno de inversión de 
entre 2,5 y 4,8 euros en reducción de absentismo y de entre 2,3 y 5,9 euros 
en disminución de costes de enfermedad.  
Reduce el presentismo, es decir, el hecho de acudir al trabajo enfermo y de 
no rendir como cuando se está sano, que puede llegar a ser del 33% o más.  
Disminuye los costes de la seguridad social, al reducir los costes sanitarios 
hasta un 26,1%, las incapacidades temporales o permanentes, las pensio-
nes, etc. 
Además del ROI, debe tenerse en cuenta la importancia del VOI (Valor de la 
inversión), que engloba aspectos relacionados con la vertiente emocional de 
los trabajadores. 
Con el estudio de Tesis realizado, se pretendía conocer que papel juega el 
producto de salud dentro de este marco de búsqueda de beneficio para las 
empresas y analizar si el contexto Español y el mercado de la sanidad en Es-
paña  hacen posible el dinamismo en este tipo de prácticas empresariales y 
cual será la tendencia en los próximos años. En relación a todo lo analizado, 
apunta a que  el próximo ciclo propone un escenario claramente retador 
en lo que refiere a las oportunidades para el desarrollo del seguro de sa-
lud en los planes de Retribución Flexible en España: 
 
A nivel de contexto macro económico: 
 
Como se ha analizado en el capítulo 1, se ofrece un contexto favorable que 
ofrece estabilidad y por tanto claras oportunidades de negocio. 
 
- Entorno económico con crecimiento de PIB. 
- Ritmo de creación de empleo favorable 
- Previsible repunte de salarios 
- Disminución de la tasa de paro 
- Previsible mantenimiento de tipos de interés  
 
Todos estos factores hacen posible el planteamiento de  desarrollo en las em-
presas de prácticas enfocadas al beneficio de sus empleados. 
 
A nivel de tejido empresarial: 
 
La existencia de un mercado claramente atomizado, con más de un 95% de 
empresas de menos de 10 trabajadores, plantean un Reto de adaptación de 
producto a este segmento. 
 
A nivel de evolución demográfica: 
 
La clara tendencia al envejecimiento de la población, la prolongación de la 
edad media y la consecuente aparición de mayor número de enfermedades 
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crónicas y  durante más años de tratamiento, creará una mayor sensibilidad 
hacía el cuidado de la salud, al margen que obligará a buscar alternativas que 
ayuden en la financiación de aumento de costes.  
A nivel de provisión privada:  
 Existe un fortalecimiento de la capacidad de negociación del grupo líder
en la provisión privada. Grupo Quirón, llegando a una cuota >30% y
concentrando la provisión de “alta calidad” y desarrollando algunos
acuerdos de verticalización.
Ilustración 81 –Aumento provisión Costes Asistenciales. 
Fuente: Elaboración propia. Datos Dpto Análilis Competencia y Data Analytics Segurcaixa 
Adeslas 
 Expectativa de incremento de costes de provisión en un entorno de IPC
positivo y tras la introducción de nuevas innovaciones farmacológicas y
de tecnologías médicas.
 Eventual polarización de la relación con las aseguradoras, incrementan-
do “el mejor trato relativo” a aquellas de mayor volumen y con presencia
en territorios donde la provisión se sustenta mayoritariamente por el
segmento de funcionarios.
A nivel de Provisión pública:  
 Deterioro progresivo de la calidad de la provisión pública con una menor
capacidad presupuestaria pública e incremento de costes debido a ma-
yores necesidades asistenciales de la población.
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 Mayor generación de interés creciente de la población en los servicios y
la calidad de del seguro privado.
 Situación política que limita posibles avances de la colaboración público-
privada y previsible esfuerzo por mejorar la imagen y valorizar la sanidad
pública.
A nivel cliente: 
 Aumento de la demanda de atención sanitaria asociada al envejecimien-
to de la población y a mayor frecuentación ligada a la riqueza y hábitos
de vida.
 Importancia incremental de clientes más exigentes con su atención, de-
bido a mayor acceso a la información y a mayor conciencia del cuidado
de salud, con voluntad de desarrollar hábitos saludables y conscientes
de la prevención y el autocuidado.
 Valoración cada vez más positiva de la provisión privada (valorando cali-
dad, tecnología e innovación sanitaria).
A nivel de aseguramiento: 
 En aseguramiento individual: Aceleración del crecimiento tras la crisis,
ligado a la recuperación económica. Crecimiento a la vez de la prima
media esperable, reflejando estas los mayores costes de provisión y la
búsqueda de defender el margen técnico por parte de las compañías
aseguradoras.
 En el aseguramiento de colectivos: Crecimiento del mercado, debido
a  una reducción del desempleo y enfoque del sector financie-
ro/asegurador en el desarrollo del segmento  “pymes” con un producto
que representa el beneficio social más valorado por los empleados.
Aumento de la competencia en este segmento entre compañías, con es-
trategias agresivas de precio.
Son muchas también  las ventajas que ofrece el aseguramiento privado y 
que contribuyen a que siga siendo un motor económico: 
 Ofrece una mayor accesibilidad a la prestación asistencial
 Seguro salud libera recursos del Sistema Nacional de salud, que verá
encarecidos sus costes y sus listas de espera.
 Realiza una parte importante de la prestación sanitaria, contribuyendo a
descongestionar el Sistema Nacional de Salud.
 Se trata de sector innovador que apuesta por el uso de la tecnología
más moderna
 Apuesta por la búsqueda de la excelencia
 La mejora continua ha permitido reducir los tiempos de espera en
urgencias, uno de los servicios más demandados.
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Los expertos coinciden que, de forma inmediata, el sector está llamado a 
actuar sobre las siguientes variables para reforzarse ante los cambios 
que se avecinan: 
• Prevención de enfermedades. El aumento de la edad media de vida impulsa 
el coste al alza de la asistencia sanitaria, por lo que las empresas deben traba-
jar en acciones dirigidas a prevenir enfermedades que son evitables mediante 
programas de “wellness”. Campañas didácticas o programas formativos son 
algunas de las iniciativas más efectivas contra la prevención. 
• Incorporación de nuevas tecnologías. Las nuevas tecnologías de dia-
gnóstico y tratamiento encarecen el servicio, lo que obliga al sector a replante-
arse su política de costes. En este aspecto en el futuro quien sabe si las políti-
cas orientarán planes obligatorios en las empresas.. 
• Lanzamiento de productos específicos. Las demandas de los consumido-
res están cambiando. Las aseguradoras tendrán que comercializar productos a 
la medida del cliente. Ciertas compañías ya han comenzado a trabajar en lo 
que se conoce el pago por uso, productos para gente mayor. Se crearan nue-
vos nichos de mercado y en las empresas nuevas necesidades que obligaran a 
ser mucho más activos en el ámbito de salud con respecto a sus empleados, 
disponiendo en el mercado de un mayor abanico de productos que se adapta-
ran a cada necesidad. 
• Ampliar la oferta de productos para captar nuevos clientes es otra de las 
estrategias que empieza a normalizarse en este ramo. Podemos encontrar, 
por ejemplo, pólizas específicas para mayores de 60 años, para expatriados, 
para autónomos, etc. En otros casos, están incrementando las coberturas, 
centrándose en la prevención. A mayor oferta de productos, mejor se adapta el 
producto a cada empresa y con ello se penetra mucho mejor en el tejido em-
presarial. 
• Competencia agresiva. Muchos operadores quieren crecer en el ramo del 
sector salud. El aumento de la demanda de los servicios sanitarios ha intensifi-
cado la competencia con precios a la baja. Es evidente que el negocio de salud 
se ha convertido en un negocio muy rentable y de futuro, la competencia permi-
tirá que los costes se ajusten y las empresas puedan incorporar estos servicios. 
 
Observamos que en general en  los países occidentales las necesidades 
de inversión en salud tienden a crecer por múltiples factores intrínsecos a 
nuestra dinámica social  factores entre los que destacaría: 
 
1. El envejecimiento poblacional, que se traduce en que la población llegue 
a edades avanzadas con mayor número de patologías crónicas. Cuida-
dos sanitarios continuos y mayor uso de recursos y tecnologías sanita-
rias son la principal consecuencia. 
2. Las continuas mejoras en tecnologías sanitarias genera una asistencia 
más tecnologizada y, a priori, más cara. 
3. El creciente número de fármacos innovadores (biológicos, para enfer-
medades raras o huérfanas, terapia celular, etc.), que implican una 
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cuantiosa inversión para el sistema y para los que se hace necesario 
probar su mejor relación coste efectividad. 
4. La demanda social hacia un aumento de la cartera de servicios, nuevas 
prestaciones sanitarias, y una presión por la universalización y gratuidad 
de todas las prestaciones. 
5. La propia condición de la sanidad pública, entendida como instrumento 
de rédito político, que genera en determinados ciclos, la proliferación de 
infraestructuras de salud, en algunos casos innecesarias o cuestionables 
 
 
Se hace necesario pues, por imperativo ético ante el principio de justicia y  
equidad social, evaluar de manera exhaustiva la organización sanitaria, sus 
recursos y sus prácticas para priorizar las más eficientes y las de mejor coste 
de oportunidad; sin duda, seleccionar aquellas acciones eficientes, evitando lo 
que no aporta valor, generarán mejoras  de salud. Es evidente que es necesa-
rio un pacto general que permita cambiar las estructuras y formas de gestionar 
la sanidad. En la actualidad la realidad social, científica y política ha cambiado 
y sin embargo todavía estamos sujetos a un marco legal que en la mayoría de 
los casos fue diseñado para dar respuesta a situaciones anteriores a la que nos 
encontramos hoy. Parece estar claro que para poder avanzar a escenarios 
nuevos la sociedad tiene que establecer el consenso necesario que permita 
consolidar estos hitos. Políticos, industria, profesionales y sociedades deberán 
sentarse para garantizar el desarrollo de un nuevo escenario común que afron-
te los nuevos retos a los que nos enfrentamos y que nos permitan estar prepa-
rados para escenarios futuros todavía más exigentes.  
 
La calidad en términos de resultados en salud y la macro-eficiencia de nuestro 
sistema sanitario es referente a nivel internacional. Pero cuando evaluamos 
una inversión en sanidad, no solo hemos de contemplar la sostenibilidad de 
nuestro modelo desde la perspectiva de la salud de las personas y del gasto 
que ello implica, tenemos también que contemplar la sanidad en  términos de 
empleo, competitividad e imagen; y valorar la aportación a la innovación, al co-
nocimiento, a la tecnología y a nuestro tejido empresarial. Desde esta pers-
pectiva la sanidad no es gasto, es inversión. La Salud es considerada como 
una de las principales palancas para el desarrollo social y económico de un 
estado. La provisión de servicios de Salud y el tejido industrial que rodea a la 
Salud representan ya más del 7% del PIB en España, siendo uno de los princi-
pales  motores de nuestra economía, aún sin tener en consideración el resto de 
actividades e industrias que dependen en gran medida del sector Salud. Por 
ello, considero que la Salud es una de las esferas de la sociedad más 
atractivas para invertir tanto desde la Administración Pública como desde 
el Sector Privado. El retorno social y económico que genera la inversión en 
Salud, cuando esta se hace bajo criterios de eficacia y eficiencia, justifica con 
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